附件1
食品相关产品生产许可审查员申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	照

片

	出生年月
	
	民 族
	
	

	职务
	
	职称
	
	

	工作单位
	
	部   门
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	传  真
	

	邮政编码
	
	身份证号码
	

	电子邮箱
	
	其他联系方式
	

	毕业院校
	

	学历/学位
	
	专     业
	

	申请类别（限勾选1项）：     □纸包       □塑包       □餐洗  

	主要工作

经    历


	

	工作单位

意    见
	负责人签字：                                   (公章)

年    月    日


备注：申请人所在单位对申请人填写信息进行确认，并加盖单位公章。
